
Modulo per Gruppi Musicali, Esibizioni Teatrali, ecc. 
 

Consulta Provinciale degli Studenti di Roma 
 
MODULO D’ISCRIZIONE A PARTECIPARE ALLA GIORNATA DELL’ARTE E DELLA 
CREATIVITÀ STUDENTESCA SUL LITORALE ROMANO 
 
La Consulta Provinciale degli Studenti di Roma organizza una “Giornata dell’Arte e della Creatività 
Studentesca” il giorno Venerdì 16-5-2003 a Piazza Sirio (Ostia). 
La Consulta offre ai gruppi musicali interessati ad esibirsi l’utilizzo di batteria e amplificazione (per 
voci e strumenti). 
 
Tipologia di gruppo :  � Gruppo musicale  
    � Gruppo teatrale  
    � altro (specificare): ______________________________ 
 
Nome del gruppo : _________________________________ 
 
Genere teatrale/musicale/altro : _______________________________ 
 
Durata massima dell’esibizione : ______________________________ 
(La durata effettiva sarà comunicata dalla Consulta) 
 
Responsabile del gruppo :  
Nome: ___________________________ 
Istituto d’Appartenenza: ________________________ 
Telefono: ______________________ 
E-mail: ______________________ 
 
Componenti del gruppo : 
 
N° Nome Istituto d’Appartenenza 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Richieste del gruppo (indicare tutto il necessario all’esibizione):_____________________________ 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________ 
 
Firma del Responsabile del Gruppo : _________________________________________ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Inviare questo modulo al numero di fax 178-6030259, oppure consegnarlo al rappresentante in Consulta 
del vostro istituto. Per informazioni: cpsroma@quipo.it 


